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　ヒト橈側手根屈筋（FCR）と腕橈骨筋（BR）の





べた。健常者 13 名の右上肢を対象として、FCR と
BR の最大収縮に対する 10％の等尺性収縮の筋電図を





果も調べた。条件刺激により EMG-A に 8-17％の振
幅の低下（抑制）が誘発された。ES と MS による抑
制の潜時差は、H 波と T 波の潜時差とほぼ同じであっ
た。この抑制は振動刺激により消失した。以上、この
抑制の MNP に対する効果が示された。また、I 群線
維として筋紡錘からの Ia 線維の関与が示唆された。
２．「海馬 CA1 領域におけるシナプス脱増強への IP3
受容体及びストア作動性カルシウムチャネルの関与に
関する研究」
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また IP3 受容体阻害薬である 2-APB の投与は脱増強
の誘導を阻害する。















(ABR) ではクリック音、聴性誘発反応 (ASSR) では周
波数変調音が一般に用いられている。これらの刺激音
では、蝸牛基底板の周波数帯域が時間差で興奮する現
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HEK293 細胞にα 1c サブユニット (Cav1.2)、β 2c 及び
α 2 δサブユニットを発現させ、蛍光免疫染色法によ
り細胞膜上の Cav1.2 チャネルを標識した。アゼルニ

















1998 年 Haïssaguerre らが心房細動の起源の多くが肺
静脈内に存在することを報告し、メカニズム解明が一
気に進んだ。何より拡大肺静脈隔離術を標準治療とす
るカテーテルアブレーションが確立した。心房細動は
発症や持続時間が増加するに従い、心房細動が起こり
やすくなる悪循環が知られるが、これには心房リモデ
リングの関与が示唆されている。近年、心房リモデリ
ングに伴う基質に対するアブレーションや自律神経節
に対するアブレーションも行われるようになり、治療
成績が向上している。心房細動のメカニズムから最新
の治療まで概説したい。
